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RESUMO
Objetivou-se descrever fatores que podem influenciar a constituição das redes sociais e a participação em uma
comunidade referenciada a uma Unidade de Saúde da Família, localizada em município de médio porte do Sul do
Brasil. Trata-se de pesquisa qualitativa desenvolvida com informantes-chave, moradores, agentes comunitários de
saúde e demais integrantes da equipe de saúde. Utilizou-se como método de coleta de dados a estimativa rápida
participativa, por meio de entrevistas semiestruturadas e observação de campo. Empregou-se a análise de conteúdo,
produzindo-se duas categorias: considerações acerca das redes sociais e participação da comunidade. Na primeira,
apresentam-se fatores relacionados às redes sociais, como agregação familiar, estrutura socioeconômica, alcoolismo,
entre outros; na segunda, as formas de organização e como as pessoas participam na comunidade. Conclui-se que, a
partir das discussões e reflexões apresentadas nesse trabalho, poderão ser planejadas estratégias que promovam a
formação de vínculos e uma maior mobilização para a participação social.
Descritores: Enfermagem em saúde pública. Apoio social. Participação comunitária.
RESUMEN
Se objetivó describir factores que pueden influenciar la constitución de las redes sociales y la participación en una comunidad
referenciada a una Unidad de Salud de la Familia, ubicada en municipio de medio porte del Sul de Brasil. Se trata de pesquisa
cualitativa desarrollada con informantes clave, moradores, trabajadores de salud comunitarios y los demás integrantes del
equipo de salud. Se utilizó como método de colecta de datos la estimativa rápida participativa, por medio de entrevistas
semiestructuradas y observación de campo. Se empleó el análisis de contenido, se produciendo dos categorías: consideraciones
acerca de las redes sociales y participación de la comunidad. En la primera, se presentan factores relacionados a las redes
sociales, como agregación familiar, estructura socioeconómica, alcoholismo, entre otros; en la segunda, las formas de organización
y como las personas participan en la comunidad. Se concluye que, a partir de las discusiones y reflexiones presentadas en ese
trabajo, podrán ser planeadas estrategias que promuevan la formación de vínculos y una mayor movilización para la participa-
ción social.
Descriptores: Enfermería en salud pública. Apoyo social. Participación comunitaria.
Título: Redes sociales y participación en una comunidad referenciada a una unidad de salud de la familia.
ABSTRACT
The aim of  this research is to describe factors that may influence the constitution of  social networks and participation in a
community referenced to a Family Health Care Unit, located in a medium-sized city in the South of  Brazil. It is a qualitative
research developed with key informants, community members, community health agents and other health team personnel. The
method used was rapid participative assessment, through semi-structured interviews and field observation. Content analysis
was used and two categories emerged: considerations about social networks and community participation. The first category
presents factors related to social networks, such as family aggregation, socio-economic structure, alcoholism, among others. The
second one presents community organization and the ways people participate in the community. Discussions and reflections
presented in this paper enable to conclude that strategies to promote strengthening of  bonds and greater mobilization for social
participation may be developed.
Descriptors: Public health nursing. Social support. Consumer participation.
Title: Social networks and participation in a community referenced to a family health care unit.
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INTRODUÇÃO
Entender os modos de vida das pessoas e
das coletividades, as suas expectativas, olhares e
visões de mundo permite às equipes de saúde uma
maior aproximação com as mesmas e a busca de
um cuidado na perspectiva da integralidade. O cui-
dado, nesse olhar, pode ser mais resolutivo, favo-
recendo o vínculo, pois as pessoas têm demons-
trado, em seus modos de vida, a vivência de cui-
dado integral(1). No entanto, o modelo que orienta
os profissionais de saúde ainda distancia-se des-
sa visão mais integrada da vida.
Buscando uma maior aproximação dos pro-
fissionais de saúde com a realidade vivida pelas
pessoas, foi proposta a reorganização dos servi-
ços de saúde na Atenção Básica, por via da Estra-
tégia de Saúde da Família. Essa estratégia favo-
rece a consolidação dos princípios do Sistema Úni-
co de Saúde, possibilitando, entre outras coisas,
o acolhimento e vínculo, pela territorialização e
proximidade das pessoas com as equipes de saú-
de. Dessa forma, é preciso olhar como as pessoas
vivem, quais os recursos que dispõem para aten-
der suas necessidades e expectativas no cuidado à
saúde. É nessa possibilidade de aproximação e
elucidação do viver cotidiano na comunidade que
se insere a importância do desvelamento das re-
des de apoio e suporte social às pessoas em suas
vidas.
As redes sociais constituem um tema funda-
mental para compreender a complexidade da vida
social. Aparecem como recurso decisivo para pos-
sibilitar avanços em programas que exigem en-
volvimento e participação ativa das populações
locais(2). Entende-se redes sociais como o conjun-
to das relações de solidariedade e confiança en-
tre pessoas e grupos, favorecendo contatos e pro-
dução de vínculos. Essas relações podem ir além
do contato com amigos e parentes e incluir diver-
sas formas de participação social, como pertencer
a grupos religiosos, associações sindicais ou de
moradores e clubes de recreação(3). A rede social
constitui-se em um sistema auto-organizante, fun-
damentalmente descentralizado, que opera sem
hierarquia, sem organizadores, sem um líder con-
dutor. Ela abrange o conjunto daqueles que inte-
ratuam com o indivíduo em seu contexto social
cotidiano, e que são, a princípio, acessíveis de
maneira direta, indireta ao contato personalizado
e, até mesmo, a uma reunião convocatória de rede
ou outra intervenção semelhante. Nesse sentido,
a rede habita organizações e conjuntos mais am-
plos, que incluem os grandes grupos informais, os
subgrupos culturais e os contextos socioeconô-
micos, culturais, políticos e sociais em constante
evolução e involução(4).
Além disso, as redes possuem conexões de
modo variado, pois podem se constituir em rede
de malha estreita e rede de malha frouxa. A pri-
meira relaciona-se àquela na qual existem muitas
relações entre as unidades componentes e onde as
pessoas interagem entre si. Nela a ajuda mútua é
consolidada e os membros tendem a alcançar um
consenso sobre normas, exercendo pressão infor-
mal sobre os outros. Já a rede de malha frouxa se
refere à rede de poucos relacionamentos e que pos-
sui mais variação de normas, sendo a ajuda mútua
menos consistente(5).
Embasados nessa perspectiva, objetivou-se
descrever fatores que podem influenciar a consti-
tuição das redes sociais e a participação em uma
comunidade referenciada a uma Unidade de Saú-
de da Família (USF), localizada em município de
médio porte do Sul do Brasil. O presente artigo
realiza uma aproximação para a compreensão das
redes sociais presentes nessa comunidade. Acredita-
se que por meio desta pesquisa a equipe de saúde
possa utilizar esse conhecimento no planejamento
de ações e estratégias, respeitando os contextos
sociohistórico e cultural, visando à aproximação
do cuidado na perspectiva da integralidade.
MÉTODO E PROCEDIMENTOS
DE PESQUISA
Este artigo teve origem em uma pesquisa
qualitativa descritiva, cujo método utilizado para
coleta de dados foi a Estimativa Rápida Partici-
pativa (ERP). A fundamentação deste método está
na procura de dados relevantes que exponham as
verdadeiras condições locais, possibilitando o en-
volvimento da comunidade na busca de estraté-
gias eficazes para a resolução de seus problemas(6).
Foram utilizados, como fonte de dados, observa-
ção de campo e entrevistas com informantes-chave,
selecionados intencionalmente como pessoas de
referência da comunidade.
A coleta de dados ocorreu durante o primei-
ro semestre de 2008. As entrevistas foram reali-
zadas com 19 informantes-chave, sendo, seis mo-
radores líderes de comunidade, seis Agentes Co-
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munitários de Saúde (ACS) e sete dos demais in-
tegrantes das duas equipes da USF.
A análise dos dados foi desenvolvida por meio
da análise de conteúdo(6). Na apresentação dos re-
sultados registrou-se, em letra estilo itálico, idéias
centrais reveladas nos discursos, identificadas com
código composto por uma ou duas letras e um nú-
mero, como por exemplo, MO1. As letras MO re-
presentam o morador; EA representam o agente
comunitário de saúde; e, E representa os demais
profissionais da equipe de saúde da área pesqui-
sada; o número subseqüente à letra identifica a
ordem da realização das entrevistas (MO1 a MO6,
EA1 a EA6 e E1 a E7).
Respeitando os princípios éticos de uma pes-
quisa com seres humanos, previstos na Resolução
196/96 do Conselho Nacional de Saúde(7), foi lido
e entregue o termo de consentimento livre e es-
clarecido, em duas vias, uma para o sujeito da pes-
quisa e outra para o pesquisador. Antes de iniciar
a etapa de coleta de dados, o projeto de pesquisa
foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da instituição na qual o projeto está vin-
culado, com o Certificado de Apresentação para
Apreciação Ética (CAEE) número 0088.0.243.000-08.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os procedimentos analíticos originaram duas
categorias: considerações acerca das redes sociais
e participação da comunidade, descritas a seguir.
Considerações acerca das redes sociais
A primeira característica que se destaca no
território pesquisado é a diversidade de cenários.
Nota-se, por meio da observação, a composição de
um espaço com distribuição muito heterogênea.
Nas falas são utilizadas expressões como:
Aqui em baixo tem uns que nem se conhecem. Já no
morro se conhecem mais. No [bairro] é só uma famí-
lia. E no [outro bairro], cada família é muito gran-
de [...] subindo o morro tem famílias mais humildes,
pode ter três a quatro famílias no mesmo terreno. Nos-
sa área é bem diversificada (EA5).
Por tratar-se de uma área onde existem me-
lhores indicadores socioeconômicos, muitos vizi-
nhos não se conhecem, tendo suas casas cercadas
por muros, cercas elétricas e grades, limitando seu
espaço de maneira definida. A moradia envolve um
aspecto físico, configurado pela demarcação do
território, e um aspecto social, o qual é envolvido
pelas relações entre os integrantes da família e
dela com os outros. Assim, quando a família deli-
mita seu espaço por muros, portões, denota o de-
sejo por uma divisão entre seu mundo interno e
externo, promovendo sua privacidade(8).
Já nos espaços geográficos com indicadores
socioeconômicos mais baixos, ocorre irregulari-
dade na estruturação das moradias, pois as resi-
dências mantêm proximidade umas das outras,
sendo muitas vezes interligadas por trajetos estrei-
tos, onde somente é possível a passagem de pes-
soas. Nesse contexto, foram encontradas muitas
famílias dividindo o mesmo espaço de moradia,
vivendo nas mesmas residências ou mesmo ter-
reno.
O fato de a família permanecer agregada e
com proximidade física é considerado por um
ACS aspecto relevante na afirmação dos laços fa-
miliares:
Os filhos vão casando e geralmente morando perto dos
pais, dificilmente saem daqui. A tendência é continuar
aqui. A família assim não se dissolve [...] e tem casas
que moram várias famílias, devido ao custo de vida, o
preço de pagar um aluguel. Eles constituem a família
deles, ficam com os pais, ou constroem sua casa no mes-
mo pátio, ou dentro da casa do próprio familiar (EA1).
Geralmente vem avó, avô ou um tio doente (E07).
Supõe-se que a agregação familiar pode ocor-
rer pelas contenções financeiras, e também pela si-
tuação de doença, a qual tende a impulsionar mo-
dificações na configuração familiar. Acredita-se que
nessas duas possibilidades propicia-se suporte e
segurança, fortalecendo, de certa forma, os laços
familiares. A proximidade geográfica parece ain-
da fornecer às famílias um ambiente econômico e
social que possibilita, até certo ponto, a resistên-
cia à precariedade material(9). Além disso, as redes
sociais desse contexto aproximam-se da consti-
tuição da malha estreita(5), pois entende-se que to-
dos se conhecem, exercendo influência e contro-
le uns sobre os outros. Sugere-se que tal configu-
ração das famílias, possa favorecer a formulação
de estratégias de sobrevivência quando a rede de
parentesco é mais próxima e os laços sociais são
intensos(9).
O apoio social pode contribuir para manter a
saúde das pessoas, pois desempenha uma função
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mediadora, permitindo a prevenção por meio da
solidariedade e auxílio mútuo(10-14), sobretudo nas
situações de saúde-doença, as quais comumente
ampliam a configuração familiar. A partir disso,
a equipe de saúde, caracterizada como fonte de
apoio social formal(11), ao vislumbrar as conexões
dessas redes, pode melhor desenvolver estraté-
gias e ações que promovam o suporte necessário
ao contexto de cada família. A equipe ainda carac-
teriza-se como um espaço importante de ligação
entre os diferentes atores que compõem a rede
social comunitária, facilitando a associação entre
família, amigos, vizinhos e lideranças(12).
Se por um lado a conformação familiar am-
pliada favorece certo suporte e segurança aos
seus membros, por outro a proximidade territo-
rial pode gerar conflitos, conforme a observação
realizada nessa pesquisa. Esses podem estar rela-
cionados à realidade de dividirem o mesmo espa-
ço, como na fala:
Existem desentendimentos desses moradores, devido
às famílias morarem próximas. Há discussão pelos fi-
lhos, por isso, por aquilo. Muita briga. Nossa comuni-
dade é considerada como uma área de risco para a po-
lícia (MO3).
Acredita-se que essas relações sociais ten-
dam a incluir momentos de conflito que tanto as
fortalecem como as dividem, tornando essas si-
tuações mediadoras entre o indivíduo e seu am-
biente físico. Essa concretização de redes de ma-
lha estreita(5) pode produzir vínculos sociais posi-
tivos ou negativos, com aproximação ou evitação(13),
podendo gerar, simultaneamente, situações de con-
flitos, harmonia e segurança. Assim, a rede cons-
truída representa a estrutura onde poderá ser en-
contrado ou não suporte e auxílio adequados(14).
Outro fator referido nas falas de membros da
equipe, que afeta as relações familiares, podendo
ocasionar desentendimentos, é o uso de substân-
cias psicoativas por alguns de seus integrantes.
São famílias bem difíceis, pouca cultura, então se rela-
cionam dentro das condições deles. Existe muito atri-
to com eles, porque tem bastante alcoólatra, tem droga
rolando no meio, onde menores fazem parte dessa dro-
ga (EA6).
Acontecem [desentendimentos]. Por brigas poucas, ti-
po bebidas alcoólicas [...] rixas, ou quando há algum
furto que vem de outra área (EA2).
Uma das dificuldades encontradas nas rela-
ções familiares parece estar relacionada à depen-
dência química. Essas situações podem associar-
se a diversas outras questões, tais como condições
financeiras, condições de doença, sejam elas de-
pendentes do plano pessoal ou também das con-
dições estruturais da sociedade.
No mesmo território, ainda aparecem rela-
ções de vizinhança com propósitos de solidarie-
dade e amizade:
Eu acho que se tem uma boa vizinhança, um povo hos-
pitaleiro, boa convivência. Um pessoal humilde e ami-
go, que tem um bom convívio (EA1).
Notoriamente, mais uma vez, aparecem no
contexto da comunidade pesquisada, redes sociais
que favorecem um bom relacionamento coletivo e
promovem maior integração entre os indivíduos.
Assim, as consequências dos problemas sociais,
como desemprego, violência, por exemplo, não ne-
cessariamente afetam da mesma forma todas as
pessoas envolvidas(10), permitindo que as redes se
estabeleçam das mais diversificadas maneiras.
Portanto, conhecendo a diversidade presen-
te na área e abarcando alguns fatores que podem
influenciar a constituição das redes sociais desse
contexto, o planejamento de ações e estratégias
de saúde deve tornar-se mais adequado às neces-
sidades geradas por essa diversidade. Refletir so-
bre a demanda em saúde com os atores envolvi-
dos nos espaços sociais pode favorecer ainda maior
integração social e fortalecimento das redes, cuja
atuação possibilita melhor identificação das rela-
ções, pois essas influenciam ou não o cuidado a ser
prestado, bem como o enfrentamento das neces-
sidades em saúde.
Participação na comunidade
No decorrer da pesquisa foram identifica-
dos diversos modos de participação coletiva pre-
sentes na comunidade, como: Associação de Bair-
ro, Pastoral da Saúde e grupos religiosos; foram
ainda encontrados grupos relacionados à saúde,
como de hipertensos e diabéticos, planejamento
familiar, fisioterapia, educação física e Conselho
Local de Saúde; e, por fim, atividades coletivas de
lazer, como o Piquete de Tradições Gaúchas (PTG),
capoeira e time de futebol.
A participação social na associação de mora-
dores, segundo os informantes, é pouco significati-
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va, sendo que, essa ausência pode ser gerada pe-
la desmotivação de metas não atingidas, como nas
seguintes falas:
Existe pouca participação nas associações comunitá-
rias (MO3).
No princípio, eles participavam bastante, as pessoas
foram se desiludindo com as promessas feitas e não rea-
lizadas (EA3).
Cada um fica mais na sua família e não participa da
comunidade (EA5).
Geralmente as associações e diretorias são montadas
quase sempre pelas mesmas pessoas, não são novos que
entram (EA1).
Percebe-se que há um movimento de afasta-
mento de participação na associação de morado-
res e uma maior tendência em ficar na família, is-
to é, em grupos menores. Isso pode levar a uma
consequente ideia de apoio mútuo, sendo que a re-
solução dos problemas ocorre de maneira restri-
ta ao grupo e não ao todo da comunidade. O inte-
resse pela participação do indivíduo geralmente
ocorre quando há retorno significativo, seja ele
em aspectos concretos ou abstratos, pois o entu-
siasmo pela participação social deriva das contri-
buições positivas que ela oferece(15). Considera-se
que a construção de estratégias para a ampliação
de redes está alicerçada conforme os objetivos,
necessidades e escolhas dos membros que as inte-
gram.
Por outro lado, quando há participação da
comunidade, há reconhecimento pelos resultados
obtidos. Pela participação ativa das pessoas con-
seguiram-se alguns avanços:
Quando eu fui morar lá, a rua era um trilho, aí hoje
com [...] orçamento participativo e a participação, te-
mos calçamento pela rua principal. A gente não tinha
água e de uns dez anos para cá, a gente progrediu bas-
tante (EA4).
Existe participação dos moradores nas associações
comunitárias, mas alguns ainda apresentam resistên-
cia de alguma parte (MO1).
Quando as pessoas participam em associa-
ções, possibilitam a união e o estímulo à organi-
zação, buscando aperfeiçoar o desenvolvimento
das atividades comunitárias e assim estabelecer
estratégias de aproximação nas redes sociais, evi-
tando o isolamento dos indivíduos e estimulando
a interação entre eles(16). A proposta coletiva pos-
sibilita que as pessoas reflitam criticamente sobre
sua realidade e necessidades, desenvolvendo as suas
potencialidades e, por meio do trabalho em con-
junto, busquem os meios para as possíveis reso-
luções dos problemas, de forma consciente e efe-
tiva(17). Em suma, o espaço coletivo é um local que
deve ser construído pelos atores sociais, fortale-
cendo os aspectos de participação e o desenvolvi-
mento de estratégias que favoreçam o alcance do
bem comum. No entanto, a participação ou não
nos diversos cenários pode ter significados dife-
rentes para as pessoas. Enquanto algumas atuam
efetivamente em organizações de participação so-
cial, porque para elas é significativo, outras po-
dem ou não participar, uma vez que o envolvimen-
to do indivíduo no coletivo não deve ser impos-
to.
Foi possível também a identificação de gru-
pos relacionados à saúde, como o Conselho Local
de Saúde, as atividades coletivas propostas pela
equipe da USF e os projetos de extensão desen-
volvidos por estudantes e docentes da universi-
dade. Observou-se a existência de um esforço por
parte de alguns membros da comunidade e da equi-
pe de saúde em efetivar esse conselho, contudo, es-
ses encontravam grande dificuldade em realizar
as reuniões, pois normalmente não havia quorum
suficiente. Alguns membros da equipe de saúde res-
saltam que ocorre uma discreta participação da
população para o debate de questões coletivas re-
ferentes à saúde, tanto nesse conselho, como nas
atividades propostas pela mesma:
A participação no Conselho Local é muito aquém do
esperado. As reuniões da Equipe de Saúde com a co-
munidade também carecem de participação signifi-
cativa (E04).
É uma comunidade difícil de trabalhar. O grupo de
hipertensos nós terminamos, porque eles chegavam lá
e só queriam a medicação e ir embora (EA6).
A partir da fala pode-se levantar duas ques-
tões: a primeira relaciona-se à visão que a equi-
pe de saúde possui dos usuários, caracterizando-
os como pouco interessados na oferta de ações
educativas na unidade; a segunda remete às difi-
culdades de acesso do usuário frente à organiza-
ção do processo de trabalho da equipe, pois se per-
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cebe o desenvolvimento de atividades que nem
sempre atendem as demandas locais.
Assim, quando não há participação dos in-
divíduos na identificação de seus problemas, as
questões de saúde tornam-se mais voltadas aos
interesses dos gestores, desconsiderando a rea-
lidade dos sujeitos e a livre decisão de escolha dos
mesmos(18). Acredita-se que os grupos propostos
pela equipe poderiam apresentar-se com horários
flexíveis e temas definidos com a comunidade. Em
outras palavras, elas ocorrem em momentos ajus-
tados pelo horário de trabalho da equipe, coinci-
dindo, muitas vezes, com o horário de trabalho da
população. Além disso, as temáticas nem sempre
atendem aos interesses dos usuários, pois são de-
terminadas pelas políticas verticais definidas pelo
Ministério da Saúde. Salienta-se que a inserção dos
usuários e sua família na organização e construção
das atividades poderia aproximar os anseios da
equipe de saúde aos da população, fortalecendo
o exercício de cidadania e inclusão social(19).
Foram identificadas ainda nesta pesquisa as
práticas de lazer, as quais também podem possibi-
litar o desenvolvimento das redes sociais. Essas
estão disponibilizadas dependendo da área, pois
há uma diversidade socioeconômica e ambiental.
Nas áreas nas quais há presença de famílias com
maior renda, o espaço de lazer parece ser melhor
estruturado. Percebe-se isso na seguinte fala e na
observação realizada:
A gente tem uma área de lazer, tem uma pracinha, uma
cancha de bocha e uma quadra de esportes, mas é a céu
aberto, não tem centro comunitário fechado (EA4).
Se quer fazer outro esporte cada um vai para sua aca-
demia (EA5).
Tem um time, eles viajam, levam a família. Desde os
pequenos até os mais velhos (MO3).
Por outro lado, na área próxima ao morro,
pode-se detectar carência da prática de lazer, con-
forme explicitado pelas falas abaixo:
O morro não tem [áreas de lazer] (EA5).
Não existem áreas de lazer como praças, pistas de ca-
minhada ou locais para esportes. Essa falta de infra-
estrutura impede que se realizem ações de lazer junto à
comunidade. São frequentes as queixas e reclamações
dos usuários devido à ausência de local apropriado
(E04).
Observou-se que a organização de espaços de
lazer pode ser prejudicada, dificultando, de certa
forma, a integração entre os indivíduos e a possi-
bilidade de um crescimento coletivo e social rele-
vante no interior dessa localidade. O espaço de
lazer, como as demais questões de infraestrutura
social são elitistas, pois a periferia e a região cen-
tral urbana geralmente receberam e continuam re-
cebendo tratamentos diferenciados pelos setores
das políticas de governo.
Apesar disso, quando as práticas de lazer ocor-
rem, proporcionam objetivamente uma ocupação e
formação de identidade, o que poderia, por exem-
plo, prevenir e afastar do envolvimento com dro-
gas, como na seguinte fala:
Agora tem o PTG [...] Nós tiramos muita gente da
rua, gente drogada que levamos para dentro do PTG.
Fazíamos uma reunião, uma palestra, e dizíamos o que o
gaúcho tinha que ser referente à personalidade e o va-
lor, o qual não era dinheiro, mas sim o caráter (MO6).
As redes sociais formadas a partir das práti-
cas de lazer podem auxiliar na prevenção do uso de
drogas, uma vez que permitem uma melhora da
confiança pessoal, da satisfação com a vida e da ca-
pacidade de enfrentamento dos problemas(10).
As interações entre os componentes de uma
rede determinam as funções da rede, dentre elas, a
companhia social, a qual ocorre quando há a reali-
zação de atividades conjuntas(4). Nesse contexto, a
função que a rede de lazer deveria assumir apre-
senta-se um tanto fragilizada frente às questões
socioeconômicas e ambientais que caracterizam
essa área, limitando a manutenção dos vínculos e a
construção de novas possibilidades de união e apoio
mútuo.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A aproximação com as redes sociais e seu con-
texto, em comunidade inserida em uma área de
abrangência de uma USF foi de extrema valia para
vislumbrar o planejamento em saúde. As diferen-
tes maneiras como estão dadas as relações sociais
possibilitaram novas maneiras de pensar e fazer as
ações de saúde.
Constatou-se a diversidade de cenários e con-
textos socioculturais e econômicos que permiti-
ram perceber as alternativas adotadas pelos mora-
dores no sentido de aproximação e distanciamento,
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conforme as suas perspectivas de vida. Detectou-
se que os indivíduos são pouco participativos nas
atividades grupais, nos colegiados e movimentos
de exercício de cidadania, sendo esse papel desem-
penhado por poucos. Por outro lado, o processo de
trabalho da equipe não facilita a participação, so-
bretudo, na realização dos grupos de saúde. To-
davia, ressalta-se que quando há participação, os
resultados são evidentes e positivos, favorecendo
a consolidação de ações amplas e efetivas.
Em suma, a participação ativa favorece a
construção de redes sociais, desenvolvendo vín-
culos e estimulando o apoio mútuo e a solidarie-
dade entre os indivíduos, além do fortalecimento
da cidadania e inclusão social. Considerando a po-
tência que possuem os atores sociais acredita-se
que, ocorrendo uma aproximação da equipe com
as redes sociais, seja possível atuar de forma co-
responsável com a comunidade, repensando os
grupos e as ofertas de ações promotoras, no que
tangem as necessidades locais.
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